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RESUMO

O mucocelo é uma lesdo benigna de crescimento lento, con-
tendo muco e que ocorre frequentemente nos seios frontais
e etmoidais. Pode ter diversas manifestagGes clinicas: assin-
tomatica, cefaleia frontal, edema ou assimetria facial e alter-
acGes oftalmoldgicas, como proptose e diminui¢do da acuidade
visual. Raramente ocorre bilateralmente.

Os autores apresentam o caso clinico de uma doente do sexo
feminino de 72 anos com um mucocelo fronto-etmoidal bilat-
eral. Revéem sumariamente esta entidade, nomeadamente os
principais métodos de diagndstico e a abordagem terapéutica.
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ABSTRACT

Mucocele is a benign lesion with slow growth containing mu-
coid material. It is frequently found in the frontal and ethmoid
sinuses. Clinical manifestations may range from asymptomatic
to frontal cephalea, facial edema or asymmetry and ophthal-
mologic alterations as proptosis and reduced visual acuity. It is
rarely bilateral. The authors present a case report of a 72 year
old woman with a bilateral fronto-ethmoidal mucocele.A brief
review of the literature is also included.

Keywords: Mucocele; paranasal sinus; CT; endoscopic ap-
proach.

INTRODUGCAO
O mucocelo é uma lesdo benigna de crescimento lento?,
contendo muco, que ocorre nos seios paranasais. A cau-
sa primaria é a obstrugao dos orificios de drenagem dos
seios, que pode ser provocada por anomalias congéni-
tas, alergia, infeccdo, trauma, neoplasia, ou intervencao
cirurgica?, sobretudo quando realizada em idade jovem?.
Histologicamente sdo revestidos por epitélio cubico,
em que a continua secre¢do de muco causa distensdo
gradual dos seios, condicionando reabsor¢dao éssea por
acgao de prostaglandinas, citoquinas inflamatérias e en-
zimas.!

As manifestacdes clinicas sdo diversas, podendo ser as-
sintomatico, ou manifestar-se através de cefaleia (fron-
tal ou retro-orbitéria), edema ou assimetria faciais*. Os
disturbios visuais sdo comuns e incluem diplopia, prop-
tose, parésia dos musculos extrinsecos, exoftalmia e di-
minuicdo da acuidade visual®. A maioria dos sintomas
sdo por efeito mecanico, nomeadamente sobre a érbita,
nervo éptico e base do cranio?.

Os autores apresentam o caso clinico de um mucocelo
fronto-etmoidal bilateral assintomatico.
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CASO CLiNICO

Uma doente do sexo feminino com 72 anos, de raca
caucasiana, com antecedentes de dislipidemia, cardio-
patia isquémica e colecistectomia foi avaliada no mé-
dico assistente por desequilibrio episédico, sem outra
sintomatologia acompanhante. Por este motivo relizou
tomografia computorizada (TC) cerebral, que eviden-
ciava provavel mucocelo fronto-etmoidal, pelo que
a doente foi encaminhada para a consulta externa de
Otorrinolaringologia do Hospital Pedro Hispano em Ja-
neiro de 2008. Na primeira avaliacdo nesta consulta, a
doente negava cefaleias, obstrugdo nasal, rinorreia, dor
ou pressdo facial, diplopia ou diminuicdo da acuidade
visual. Negava ainda novos episddios de desequilibrio,

vertigem, hipoacusia ou acufeno.

O exame objectivo ORL ndo apresentava alteragdes,
com excepgao de discreto desvio do septo nasal na area
Il de Cottle para a esquerda, mas sem lesGes de massa
nas fossas nasais. O exame neuroldgico evidenciava fun-
¢do preservada dos nervos craneanos e ndo apresentava
alteragdes de relevo nas provas vestibulares.

A TC naso-sinusal mostrou colecgdo de tecidos moles
a preencher os seios frontais, estendendo-se ao labirin-
to etmoidal bilateralmente, condicionando remodela-
cdo Ossea circundante e comprometendo a lamina papi-
racea a esquerda, tratando-se de um provavel mucocelo
fronto-etmoidal (figura 1).

Figura 1 | TAC naso-sinusal

Na ressonancia magnética nuclear (RMN) evidenciou-
se uma formacdo ovalar com sinal heterogéneo/hiper-
sinal em T2 que ocupava a regido das células etmoidais
e seio frontal a direita, compativel com provavel muco-
celo, condicionando ligeira moldagem da l[amina papira-
cea. Tinha ainda preenchimento das células etmoidais

Figura 2 | RMN naso-sinusal

e seio frontal esquerdo por area de hipersinal em T2
que provocava abaulamento para a cavidade orbitdria.
Superiormente, provocava também abaulamento pos-
terior da parede interna do seio frontal, admitindo-se
a hipotese de mucocelo, sem repercussdo intracraniana
evidente (figura 2).

102 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



Prop0Os-se marsupializacdo endoscdpica da lesdo, que
a doente recusou. Optou-se, entdo, por vigilancia clinica
e imagioldgica.

DISCUSSAO

Este caso clinico realga o facto dos mucocelos dos seios
paranasais poderem ser assintomaticos, constituindo
um achado acidental, aquando da realizacdo de exames
imagiologicos por outras queixas. Além disso, é bilate-
ral, o que é raro, mesmo em revisdes clinicas extensas.>®
No que respeita a sua localizagdo, ocorre mais frequen-
temente no seio frontal (cerca de 2/3), seguindo-se o
seio etmoidal e, raramente, o seio esfenoidal.® De fac-
to, o recesso frontal, que drena o seio frontal, estda mais
predisposto a obstrucdo, devido ao seu comprimento e
tortuosidade. A sua incidéncia é mais elevada em do-
entes submetidos previamente a cirurgia dos seios pa-
ranasais.?

A TC é um bom exame para delinear a extensdo da
lesdo, que aparece como uma massa expansivel isoden-
sa e homogénea.>” Apds injecgdo de contraste ndo ocor-
re aumento da densidade, excepto se houver infecgdo,
uma vez que o conteldo mucdide é avascular.* Também
é util para demonstrar destruicdo dssea associada. A
sua detecgdo precoce pode evitar o desenvolvimento
de manifestagGes neurolédgicas. Os achados em RMN
geralmente sdo de baixa intensidade de sinal em Tl e
elevada em T2, podendo haver captagao periférica apds
contraste.*

O tratamento cirdrgico estd absolutamente indicado
nos mucocelos dos seios paranasais’ e inclui: drenagem,
marsupializacdo e exérese. Procedimentos radicais por
via externa (exérese completa com subsequente obli-
teracdo ou colapso do seio envolvido) tém sido substi-
tuidos por procedimentos funcionais, nomeadamente
a abordagem endoscépica para abertura do mucocelo,
através da remoc¢do quanto possivel das paredes an-
terior e inferior.»”® Esta abordagem acarreta um baixo
risco de complicacdes e de recorréncia.®® Numa revisdo
de 97 doentes, Ikeda et al concluem que a maioria dos
mucocelos poderdo ser tratados com marsupializagao
usando uma abordagem endonasall0. Neste estudo
com grande numero de casos e longo follow-up, apre-
sentam esta técnica como a primeira modalidade de tra-
tamento. Lund et al reviram 48 casos de mucocelos dos
seios paranasais, 20 tratados exclusivamente por via en-
doscépica e 28 por uma combinacdo de abordagem en-
doscopica e abordagem externa de Lynch-Howarth, ndo
tendo encontrado recorréncia no primeiro grupo5. Con-
tudo, salienta-se que a abordagem externa podera ser
necessaria, nomeadamente num mucocelo frontal com
localizacdo lateral ou quando existe esclerose éssea sig-

nificativa que compromete o acesso ao seio frontal.1!

Neste caso ndo se interveio cirurgicamente por opg¢ao
da doente. Mantém-se vigilancia clinica e imagioldgica,
sendo que o desenvolvimento de manifestagdes clinicas,
nomeadamente neurolégicas ou oftalmoldgicas, podera
justificar a abordagem cirurgica.
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